LA™

Unidad Xochimilco

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA SALUD
LICENCIATURA EN ESTOMATOLOGIA

INFORME DE SERVICIO SOCIAL

EL ESPECTRO CLINICO BUCAL DEL SECUNDARISMO SIFILITICO EN
PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

PRESENTA:
RICHARD BERNABE MARCIAL
MATRICULA: 2183071689
FEBRERO 2023-ENERO 2024

ASESORAS:

DRA. IRMA GABRIELA ANAYA SAAVEDRA
DRA. VELIAAYDEE RAMIREZ AMADOR

Febrero de 2024



DRA. IRMA éERIELA ANAYA SAAVEDRA

ASESORA INTERNA

Maestria en Patologia y Medicina Bucal

2.,

DRA. VELIA AYDEE RAMIREZ AMADOR
ASESORA INTERNA

Maestria en Patologia y Medicina Bucal

C.D.E.O.P. Karla Ivette Oliva Olvera
COMISION DE SERVICIO SOCIAL DE ESTOMATOLOGIA


Mobile User

C.D.E.O.P. Karla Ivette Oliva Olvera


Resumen

Introduccién: El servicio social se realiz6 en los proyectos aprobados por el
Consejo Divisional del grupo de investigacion en VIH/SIDA de la maestria de
Patologia y Medicina Bucal de la Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad
Xochimilco, iniciando en la promocion de febrero 2023 y terminando el 31 de enero
del 2024. El presente trabajo busca resaltar las manifestaciones bucales que estan
asociadas al secundarismo sifilitico y la importancia de saber reconocerlas como
estomatologos de practica general, para evitar confundirlas con otro tipo de
patologia, de tal manera que al tener los conocimientos clinicos y tedéricos, al realizar
una buena historia clinica y al solicitar pruebas de laboratorio se evitara cometer
errores de diagnostico y de tratamiento. En este trabajo también se presenta un
caso clinico de un paciente masculino de 49 afos que es referido a la consulta de
Patologia y Medicina Bucal en la Clinica Especializada Condesa Iztapalapa, con un
diagndstico presuntivo de una infeccidon micética profunda, sin embargo a la toma
de biopsia y posterior estudio histopatolégico el diagnostico emitido fue

secundarismo sifilitico.

Objetivo: Conocer e identificar las manifestaciones asociadas al secundarismo
sifilitico.

Conclusién: La sifilis es conocida como la “gran simuladora” ya que sus signos,
sintomas e incluso caracteristicas histopatolégicas son similares a otras
enfermedades, por lo que es fundamental referir al especialista en Patologia y

Medicina Bucal cuando se tenga sospecha de que el paciente presenta esta

infeccion.

Palabras clave: Sifilis, secundarismo sifilitico, VIH/SIDA.
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CAPITULO I. Introduccién general

El servicio social se realizdé en los proyectos aprobados por el Consejo Divisional
del grupo de investigacion en VIH/SIDA de la maestria de Patologia y Medicina
Bucal de la Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco, iniciando en la
promocién de febrero 2023 y terminando el 31 de enero del 2024. Una de las
actividades realizadas fue acudir a las consultas que se dan en la clinica
Especializada Condesa (CEC), Clinica Especializada Condesa Iztapalapa (CECI) y
en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran donde se
da atencién principalmente a pacientes que viven con VIH, asi mismo se acudio al
Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tepepan donde se brindd atencion a la
poblacién en general. En estas instituciones se realizé la elaboracion de historias
clinicas donde se tiene la oportunidad de observar, describir y participar en el
seguimiento de cada paciente y de la gran variedad de manifestaciones orales que

se pueden presentar en ellos.

La sifilis es una enfermedad sistémica infectocontagiosa, causada por la
espiroqueta Treponema pallidum, la cual se transmite principalmente por contacto
sexual o via transplacentaria y que clinicamente se divide en sifilis primaria,

secundaria y terciaria (Molina y cols., 2018; Cabrera y Gonzalez, 2018).

El secundarismo sifilitico se puede manifestar desde la cuarta hasta la décima
semana posterior a la lesion inicial, las manifestaciones que se presentan tanto en
la piel como en la cavidad bucal son muy variadas y pueden ser semejantes a
multiples padecimientos dificultando el tratamiento por lo que la enfermedad puede

progresar (Morales y Guevara, 2021).



El presente trabajo busca resaltar las manifestaciones bucales que estan asociadas
al secundarismo sifilitico y la importancia de saber reconocerlas como
estomatologos de practica general, para evitar confundirlas con otro tipo de
patologia, de tal manera que al tener los conocimientos clinicos y teéricos, al realizar
una buena historia clinica y al solicitar pruebas de laboratorio se evitara cometer

errores de diagndstico y de tratamiento.

En este trabajo también se presenta un caso clinico de un paciente masculino de
49 afos que es referido a la consulta de Patologia y Medicina Bucal en la Clinica
Especializada Condesa Iztapalapa, con un diagndstico presuntivo de una infeccién
micética profunda, sin embargo, a la toma de biopsia y posterior estudio

histopatolégico el diagndstico emitido fue secundarismo sifilitico.



CAPITULO II: Investigacion

2. Marco teérico

2.1 Sifilis

La sifilis es una infeccidn bacteriana, causada por la espiroqueta Treponema
pallidum perteneciente a la familia Spirochaetaceae y que se puede transmitir
principalmente por contacto sexual o de forma congénita, siendo el ser humano el
hospedador natural y puede diseminarse practicamente a cualquier érgano del

cuerpo (Apoita y cols., 2020; Barbosa y cols., 2015; Arando y Otero, 2019).

De acuerdo a su fase de actividad e infectividad, la sifilis se clasifica en etapa
primaria, secundaria y terciaria (Cabrera y Gonzalez, 2018). En todos los estadios
se pueden presentar manifestaciones orales, pero estos se pueden asociar

principalmente a la sifilis secundaria (Cabrera y Gonzalez, 2018).

El tratamiento de primera eleccion es la penicilina G benzatinica, su dosis de
administraciéon dependera de acuerdo a cada etapa en la que se encuentre
desarrollada la sifilis, en aquellos casos que esté contraindicada se puede

administrar doxiciclina como tratamiento de segunda linea (Sadoghi y cols., 2023).

2.1.1 Epidemiologia mundial
A pesar de las campafias de prevencion sobre las infecciones de transmision sexual
y la eficacia clinica de la penicilina, la sifilis sigue siendo un importante problema de

salud publica en todo el mundo (E. Tsimis y S. Sheffield. 2017).

Debido a un uso moderado de drogas intravenosas, disminucién en el uso de

barreras de proteccion durante las relaciones sexuales y mayor niumero de parejas



sexuales ha ocasionado que aumenten los casos de sifilis (Thums y cols., 2021).
En 2017 de acuerdo al ministerio de salud de Brasil, se notificaron 119,800 casos
de sifilis adquirida, lo que significa que existe una tasa de 58.1 casos por 100 mil

habitantes (Thums y cols., 2021).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2017 se registraron
18 millones de casos de sifilis en el mundo, siendo una causa importante de
morbilidad y mortalidad en mujeres embarazadas, principalmente en los paises en

desarrollo como Africa subsahariana. (Bulti-Tura y cols.,2023).

En 2018, se notificaron 35,063 nuevos casos de sifilis primaria y secundaria en los
Estados Unidos, teniendo 115,045 casos en total, esta cifra indica un aumento del

71% de 2014 a 2018 (Housley Smith y cols., 2021).

En 2018 se reportd que el 86% de los pacientes con sifilis fueron hombres, y el 42%
cursaban con una coinfeccion con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

(Morales y Guevara, 2021).

En 2020 el Centro Europeo para el Control y la Prevencion de Enfermedades publico
que en 2018 se registraron 34,000 casos de sifilis en Europa, mientras que en el
ano 2019, Estados Unidos tuvo una incidencia de 39.7 por 100,000 habitantes

(Sadoghi y cols., 2023).

En 2019 en Austria se notificaron 580 casos de sifilis, en Suiza la incidencia

notificada en 2020 fue de 6.6 casos por 100,000 habitantes. (Sadoghi y cols., 2023).



En Alemania los datos de 2021 muestran 6,709 casos de infecciones por sifilis lo
que representa una disminucidon respecto al 2020 donde se reportaron 7,398

contagios (Sadoghi y cols., 2023).

La OMS estima que cada afio en el mundo se presentan 11 millones de nuevos
casos de sifilis en personas de 15 a 49 anos, 18 millones son casos prevalentes y
hay una incidencia de tres millones por afo entre la poblacién adulta de América

Latina y el Caribe (Ibafez-Cervantes y cols., 2020).

2.1.1.2 Epidemiologia en México

Del 2010 al 2013, los grupos de hombres de 20 a 25 afios y de 25 a 44 afios tuvieron
una mayor incidencia de sifilis adquirida, siendo los estados de Quintana Roo,
Zacatecas, Baja California Sur, Puebla, Ciudad de México, Durango, Estado de
México y Tlaxcala las entidades donde se reportaron mas casos (Instituto Nacional

de Salud Publica, 2016; Herrera y cols., 2015).

Desde el 2012 los hombres han tenido una mayor incidencia de sifilis con un
promedio de 0.482 casos por 100,000 habitantes, mientras que la incidencia de
mujeres ha sido de 0.178 casos por 100,000 habitantes (Garcia Cisneros y cols.,

2021).

En México, desde el afio 2000 al 2020, se han registrado un total de 2,622 casos de
Sifilis Congénita, siendo el 2008 el afo que presentd un incremento importante
confirmandose 168 casos, posteriormente hasta el 2013 se describié un descenso,
y a partir del ano 2014 se registré nuevamente una tendencia ascendente con 372

casos confirmados en el 2019 y una incidencia de 16.9 casos por cada 100,000
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habitantes menores de un afo (Direccion General de Epidemiologia, 2021). Para
el afno 2020, se registraron 331 casos confirmados de sifilis congénita, lo que
representa una reduccion del 11% comparado con el afio anterior (Direccion

General de Epidemiologia, 2021).

Los casos de sifilis congénita aumentaron de 62 casos en 2010 a 372 casos en
2019, mientras que en el 2010 el 50% de los estados de la Republica no reportaron
casos de sifilis congénita, sin embargo, en el 2018, solo el 10% de los estados no

reportaron casos (Garcia Cisneros y cols., 2021).

Entre 2010 y 2018 se reportaron 83 muertes neonatales, siendo la mayor incidencia

en 2018 (Garcia Cisneros y cols., 2021).

En México se documentd un aumento de la sifilis entre hombres jovenes,
principalmente en la ciudad de México, en 2019 hubo un aumento en la incidencia
de sifilis en la poblacion general en México, con 6.09 casos por 100,000 habitantes,
comparado con 2.03 casos en 2010. (Garcia Cisneros y cols., 2021; Tumalan-Gil y

cols., 2023).

2.1.2 Etiologia y mecanismos de transmision

El agente causal de la sifilis es el Treponema pallidum, que es una bacteria
gramnegativa con forma helicoidal o de espiroqueta, la cual mide de 6 a 15 p de
largo por 0.2 u de ancho, carece de lipopolisacaridos en su membrana externa y
esta conformada por abundantes lipoproteinas localizadas principalmente por

debajo de la superficie, lo que favorece la evasién de los mecanismos de la
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respuesta innata en el huésped, facilitando la replicacién local y la diseminacion

temprana (Direccion General de Epidemiologia, 2021).

La sifilis adquirida se puede transmitir principalmente por via sexual al tener
contacto con una pareja activamente infecciosa; donde las espiroquetas ingresan a
través de abrasiones en la piel del area perigenital y perianal, y se adhieren a las
células epiteliales; una vez que ingresan comienza la replicacién viral y se disemina
hacia el sistema linfatico y el torrente sanguineo logrando penetrar la barrera

hematoencefalica (Direccién General de Epidemiologia, 2021; Salado, 2015).

La sifilis congénita se da por transmision de la madre al feto por via transplacentaria,
esto se debe a que se han identificado espiroquetas en muestras de placenta y en
el cordon umbilical; también se puede transmitir durante el momento del parto
cuando hay contacto con las lesiones genitales de la madre (Direccion General de

Epidemiologia, 2021).

Se ha documento que anteriormente habia un mayor riesgo de transmisién por
transfusion de sangre, sin embargo en la actualidad es raro que se informen sobre
estos casos debido a que cada vez mas paises adoptan procesos de seleccion en
sus donantes, a que cuentan con sistemas serolégicos universales y a que usan

productos refrigerados (W. Peeling y cols., 2017).

2.1.3 Coinfeccion Sifilis/VIH
Las personas que viven con VIH tienen un mayor riesgo a contraer sifilis, VIH o
coinfeccién sifilis, una de las causas, es que, el déficit del sistema inmunitario

ocasionado por el VIH puede disminuir la resistencia del individuo al T. pallidum; en
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cambio cuando hay presencia de lesiones mucosas sifiliticas pueden permitir el facil
acceso del virus del VIH a la circulacién sanguinea del hospedero (3 a 5 veces mas

rapido) (Vergara-Ortega y cols., 2023; Corefio Juarez y cols., 2015).

Cuando una persona con VIH positivo se infecta con sifilis, la infeccién bacteriana
que se adquirié puede causar una disminucion transitoria o una pérdida de células
T CD4+ y puede aumentar la carga viral; si una persona con sifilis presenta ulceras
genitales pueden estimular las células presentadoras de antigenos y T CD4+ en el
sitio de la lesién o inducir la expresion de CCR5 en macréfagos, aumentando el
riesgo de contraer VIH durante las relaciones sexuales (Vergara-Ortega y cols.,

2023).

La terapia antirretroviral ayuda a prevenir la transmision del VIH al hacer que la
carga viral sea indetectable, sin embargo, este tratamiento no impide que se
propague y contagien otras enfermedades de transmision sexual como la sifilis,
especialmente cuando se tienen relaciones sexuales sin proteccion (Vergara-Ortega

y cols., 2023).

La coinfeccion VIH/sifilis puede causar una reduccion transitoria de células T CD4 y
puede aumentar la carga viral; la afectacion en el sistema inmunoldgico ocasionado
por la sifilis puede aumentar el riesgo de contraer VIH durante las relaciones
sexuales; por otro lado la infeccion por VIH puede tener efectos sobre el curso de la
sifilis al presentarse mas rapida y de forma mas agresiva (Vergara-Ortega y cols.,

2023).
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2.1.4 Patogénesis

El Treponema pallidum entra al organismo por medio de las membranas mucosas
intactas o heridas en la piel, diseminandose por los vasos linfaticos o sanguineos e
invadiendo cualquier érgano del cuerpo, incluido el sistema nervioso central

(Contreras y cols., 2008).

El periodo de inoculacion puede variar, apareciendo en minutos en los vasos
linfaticos y en pocas horas diseminarse en todo el organismo, lo que dependera del

tamano del indculo (Contreras y cols., 2008).

Al hablar de la historia natural de la enfermedad, se ha descrito que puede
manifestarse en estadios primario, secundario, latente (fase asintomatica) y terciario

(Thums y cols., 2021).

Estadio primario

Después de un periodo de incubacion de aproximadamente de 10 a 90 dias se
manifiesta la lesion inicial, ya sea en la piel o mucosa y suele ser una ulcera que se
conoce como chancro, la cual puede ser unica o multiple (Sadoghi y cols., 2023). El
chancro suele estar rodeado por edema localizado debido a un infiltrativo distintivo,
en algunos casos se puede acompafar de adenopatia regional que junto con el

chancro son causados por diseminacion linfatica. (Sadoghi y cols., 2023).

El sitio de localizacion de la lesion puede encontrarse en la zona perianal/ anal y/o
perioral, en esta etapa las pruebas seroldgicas pueden ser inicialmente negativas,
por lo que se recomienda realizar controles de laboratorio en la semana 1, 2y 6

(Sadoghi y cols., 2023).
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Estadio secundario

Aproximadamente después de 10 semanas sin presentar sintomas, se puede
desarrollar la etapa secundaria, la cual ocurre en un tercio de los pacientes no
tratados; este estadio se asocia a una mayor carga treponémica en sangre y tejidos

(Sadoghi y cols., 2023).

Entre los sintomas es comun que se presenten papulas localizadas en su mayoria
palmoplantares o de forma difusa en toda la piel, linfadenopatia generalizada, en
algunos casos se puede presentar alopecia apolillada, faringitis, amigdalitis,

afectacion en 6rganos como el higado. (Sadoghi y cols. 2023).

En esta etapa, en pacientes VIH positivos o pacientes con enfermedades
concomitantes como diabetes mellitus o psoriasis se puede manifestar como
lesiones ulceradas y formar costras que se pueden extender por todo el cuerpo
principalmente por el torso y la cara, también se puede dar sintomas sistémicos

como fatiga o fiebre (Sadoghi y cols., 2023).

En ausencia de tratamiento, los sintomas de la etapa secundaria pueden reaparecer
hasta 2 anos después de la infeccion y en un 75% de los casos, puede progresar a

un estadio latente o terciario (Sadoghi y cols., 2023).

Estadio latente

En la sifilis latente se ha dividido en fase latente temprana y fase latente tardia;
durante estas etapas no se presentan manifestaciones clinicas aunque las pruebas

seroldgicas son positivas (E. Simis y S. Sheffield. 2017).
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Estadio terciario

Entre el 10% y el 30% de los pacientes no tratados desarrollan sifilis terciaria
después de un periodo de latencia de hasta 10 anos, se asocia con afectacion de
los 6rganos, y en caso de persistencia se puede desarrollar manifestaciones
granulomatosas que clinicamente se presentan como lesiones gomosas en la piel,
estas lesiones son nodulos compuestos por infiltrados subcutaneos. (Sadoghi y

cols., 2023; Lamban y cols., 2019).

La sifilis cardiovascular puede ocurrir en aproximadamente el 10% de los pacientes,
y se puede presentar de 20 a 30 afios después de la infeccion primaria, clinicamente
se asocia con un aneurisma fusiforme de la aorta ascendente. (Sadoghi y cols.,

2023)

De 10 a 30 afios después de la infeccidn, cuando se ve afectado el sistema nervioso
central, se desarrolla la neurosifilis donde las manifestaciones asociadas son

meningitis, paralisis, paresia y hasta la muerte (Sadoghi y cols., 2023).

2.1.5 Diagnéstico

Realizar el diagnoéstico de sifilis resulta un desafio tanto para los médicos como para
las diferentes areas de atencion a la salud bucal, debido a la gran variedad de
manifestaciones mucocutaneas que se presentan en las diferentes etapas de la
infeccion, por lo que es importante realizar una historia clinica exhaustiva,
corroborar la sintomatologia del paciente (si es que presenta) solicitar las pruebas
seroldgicas correspondientes, tomando en cuenta el uso de métodos directos e

indirectos, asi como sus combinaciones y en caso de ser necesario realizar la toma
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de biopsia y el estudio histopatolégico de la lesion (Secretaria de Gobierno de Salud,

2016; Gonzalez y cols., 2018).

2.1.5.1 Métodos directos

En pacientes que presentan manifestaciones clinicas por sifilis primaria, secundaria
y congénita, se pueden utilizar métodos directos, que incluyen microscopio de
campo oscuro, PCR, tincién con anticuerpos fluorescentes para realizar un
diagndstico microbiolégico; sin embargo, con excepcion de PCR, estos métodos son
insensibles y requieren lesiones recientes, asi como experiencia por parte del

encargado de la toma de muestra (W. Peeling y cols.,2017).

2.1.5.1.1 Observacion al microscopio de campo oscuro

Esta nos permite la visualizacion de treponemas vivos méviles y es util para lesiones
que se dan en sifilis con fase primaria y secundaria, aunque no se usa en muestras
orales debido a la presencia de espiroquetas morfologicamente similares; sin
embargo, para que esta prueba tenga éxito se debe realizar inmediatamente
después de tomarse la muestra (antes de los 30-20 minutos) (Secretaria de

Gobierno de Salud, 2016; Gonzalez y cols., 2018).

2.1.5.1.2 Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

En este método se realizan técnicas de amplificacion de acidos nucleicos sobre un
gran numero de muestras clinicas como ulceras genitales o lesiones exudativas en
el que no se requiere que el microorganismo este vivo por lo que es util en lesiones
orales aunque no es adecuada para el diagndstico de sifilis en pacientes

asintomaticos (Gonzélez y cols., 2018; Instituto de Salud Publica de Chile, 2018).
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2.1.5.1.3 Inmunofluorescencia directa

Este método consiste en teiir las extensiones tras dejar secar y fijar con anticuerpos
monoclonales y nos permite distinguir los treponemas patdogenos de los no
patdogenos mediante una reaccion antigeno-anticuerpo; puede ser usada para
lesiones localizadas en boca y ano, la desventaja es que es una técnica mas
compleja que requiere de un microscopio de fluorescencia (Contreras y cols., 2008;

Gonzaélez y cols., 2018).

2.1.5.2 Métodos indirectos

Estas pruebas sirven para detectar individuos asintomaticos y son los métodos mas
utilizados para diagnosticar pacientes que presentan signos y sintomas sugestivos
de sifilis; estos métodos se clasifican en pruebas no treponémicas y pruebas

treponémicas (W. Peeling y cols., 2017).

Las pruebas no treponémicas miden las inmunoglobulinas (IgG e IgM) producidas
en respuestas al material lipoidal liberado por la bacteria y/o las células huésped
moribundas; en cambio las pruebas treponémicas detectan anticuerpos dirigidos

contra proteinas de Treponema pallidum (W. Peeling y cols., 2017).

2.1.5.2.1 Pruebas no treponémicas

Detectan anticuerpos que se dirigen principalmente contra antigenos de las células
dafadas del hospedador; estos anticuerpos son IgM e IgG que por medio de una
reaccion de floculacién se unen por medio de un complejo antigénico compuesto

por cardiolipina, lecitina y colesterol (Gaspar y cols., 2021; Alvarez, 2018).
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Estas pruebas ayudan en el diagndstico de la sifilis activa, sin embargo pueden
mostrar una disminucion de la positividad durante la fase primaria, latente tardia y
terciaria, debido a que se vuelven reactivas durante un periodo de aproximadamente
6 semanas despueés de la infeccion por lo que disminuye la reactividad en sus

ultimas etapas de diseminacion (Alvarez, 2018).
Dentro de las pruebas no treponémicas se incluyen las siguientes:

VDRL (veneral disease research laboratory). En esta prueba ocurre una
floculacion entre un antigeno lipidico de cardiolipina y el suero del paciente que es
inactivado a 56°C por 30 minutos, esto se puede realizar sobre un soporte de cristal
y la reaccidén se observa al microscopio como un precipitado de particulas finas

(Contreras y cols., 2008; Alvarez y cols., 2012).

Los resultados que se obtienen de esta prueba se informan como no reactivos
(donde no hay floculacién), débilmente reactivos (hay una ligera floculacion), y

reactivos (hay una floculacion definitiva) (Contreras y cols., 2008).

Estas pruebas no treponémicas nos dan resultados semicuantitativos expresados
como titulos (por ejemplo “positivo 1:64” que significa que se detectan anticuerpos
en un suero diluido 64 veces), esto quiere decir que titulos mayores suelen reflejar

mayor actividad de la enfermedad (Gonzalez y cols., 2018).

Estas pruebas son utiles para analizar la actividad de la infeccion y monitorizar la
respuesta al tratamiento, por ejemplo una disminucion de 4 veces los titulos de
anticuerpos en VDRL y RPR (de 1:32 a 1:8) se considera una respuesta favorable

al tratamiento (Gonzalez y cols., 2018).
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En caso de sifilis latente, el titulo de anticuerpos no treponémicos puede estar
relacionado con el tiempo de evolucion, es decir que titulos altos de VDRL O RPR

se asocian a infecciones recientes (Gonzalez y cols., 2018)

RPR (rapid plasma reagin). Es una prueba rapida para detectar la presencia de
reagina (que son un grupo de anticuerpos dirigidos contra componentes del propio
organismo, originadas en pacientes con infeccion de treponema pallidum) en el
suero; para esta prueba se utiliza suero o plasma no calentado y particulas de
carbén para evaluar la reaccién antigeno-anticuerpo; si el resultado es positivo se
debe observar una floculacion y se reporta como reactivo, después se debe diluir
para hacer la titulacion y se debe reportar la dilucion mas alta (Contreras y cols.,

2008; Alvarez y cols., 2012).

Todas aquellas muestras que se sometan a las pruebas no treponémicas deben
estar puras y diluidas para que asi no haya resultados falsos no reactivos debido al
fendbmeno de prozona que es cuando hay un desequilibrio entre los antigenos y
anticuerpos durante la reaccién; también puede ocurrir falsos reactivos cuando los
anticuerpos anticardiolipina sean producidos por patologias que igualmente causen
destruccion celular como el lupus eritematoso sistémico, hepatitis cronica, malaria

y lepra (Gaspar y cols., 2021).

2.1.5.2.2 Pruebas treponémicas

Este tipo de prueba se encarga de detectar los anticuerpos dirigidos contra
diferentes antigenos de la bacteria T. pallidum; dentro de las pruebas mas usadas
estan: TPHA (Treponema pallidum baemagglutination), TPPA (Treponema pallidum
particle aglutination) y FTA-Abs (fluorescent treponemal antibody absorption)
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(Alvarez, 2018; Trinh y cols., 2016). La EIA (andlisis basados en
enzimoinmunoanalisis) ha sido una de las pruebas mas usadas en los ultimos afios
la cual detecta anticuerpos frente a antigenos recombinantes ausentes en los

treponemas no patégenos (Gonzalez y cols., 2018).

Su especificidad es alta (90-100%), pero se puede detectar falsos positivos en el 1-
2% de los casos por lo que a veces es necesario realizar una segunda prueba

treponémica para confirmar el resultado (Gonzalez y cols., 2018).

Las pruebas treponémicas no se pueden usar para diferenciar una infeccion activa
de una infeccion pasada, esto debido a que las personas con sifilis producen
anticuerpos treponémicos que se presentan durante toda la vida por lo que la prueba
tiende a ser positiva incluso después de un tratamiento (Gaspar y cols., 2021; Trinh

y cols., 2016).
Dentro de las pruebas treponémicas se incluyen las siguientes:

FTA-Abs (fluorescent treponemal antibody absorption). Es una prueba donde
se coloca suero inactivado por calor en una lamina junto con T. pallidum en
suspension; el compuesto consiste en anticuerpos IgG o IgM con isotiocianato de
fluorescencia, esto se diluye seriadamente, después de un tiempo de incubacién se
observa al microscopio de fluorescencia en una habitacion oscura (Contreras y

cols., 2008).

El FTA-Abs IgM es un estudio mas especifico, ya que detecta anticuerpos séricos
contra la espiroqueta utilizando inmunofluorescencia indirecta, esta se lleva a cabo

en suero para el diagndstico de la sifilis primaria y secundaria, y en el liquido
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cefalorraquideo para la sifilis terciaria, no se recomienda para evaluar la respuesta
al tratamiento ya que puede dar falsos positivos en aquellas personas con lupus
eritematoso sistémico, herpes genital, enfermedad de Lyme, entre otras (Alvarez y

cols., 2012).

En los ultimos afios se han creado pruebas de diagnéstico rapidas de sifilis por
puncion digital, donde las mas comunes se basan en inmunocromatografia y

detectan anticuerpos treponémicos (Gonzalez y cols., 2018).

2.1.6 Caracteristicas histopatologicas

La histopatologia de las lesiones asociadas a sifilis no son especificas, y durante
las primeras dos etapas el patrén puede ser similar, observandose un epitelio
superficial ulcerado o hiperplasico, también se puede observar exocitosis extensa

lo que es importante para su diagndstico (Neville y cols., 2023).

En la [amina propia se observa un infiltrado celular inflamatorio crénico que esta
compuesto principalmente de linfocitos y células plasmaticas que se encuentran en
el estroma superficial y alrededor de los vasos sanguineos mas profundos (Neville

y cols., 2023).

El Treponema pallidum se puede detectar en el tejido a través de anticuerpos
fluorescentes directos o pruebas de amplificacion de acidos nucleicos asi como
técnicas especiales de impregnaciéon con plata como tinciones de Warthin-Starry o

Steiner (Neville y cols., 2023).

En las lesiones que se dan en la etapa terciaria pueden presentar ulceracion

superficial con hiperplasia pseudoepiteliomatosa periférica, en el infilirado
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inflamatorio se observan focos de inflamacion granulomatosos con histiocitos y

células gigantes multinucleadas bien circunscritas (Neville y cols., 2023).

2.1.7 Manifestaciones clinicas

Sifilis primaria

Se caracteriza por la aparicion del chancro que se desarrolla en el sitio de la
inoculacion y clinicamente es evidente entre los 3-90 dias después de la exposicidon
inicial, la mayoria de los chancros se presentan como lesiones unicas y comienzan
como una papula que evoluciona a una ulcera; aproximadamente el 85% se
desarrolla en las zonas genitales, el 10% en zona anal, 4% son orales y el 1% afecta
otras localizaciones extragenitales; asi mismo la mayoria de los pacientes puede
presentar linfadenopatia regional bilateral, y si no se recibe tratamiento, la lesion

inicial sana en 3 a 8 semanas posteriores a su aparicion (Neville y cols., 2023).

Las lesiones intraorales en la sifilis primaria se dan con poca frecuencia, debido a
que los sintomas asociados se resuelven en pocos dias y muchas veces los
pacientes no buscan tratamiento, si se llegan a presentar, estas lesiones son mas
frecuentes en el labio, mucosa bucal, la lengua, el paladar, las encias y las
amigdalas; y su presentacién mas frecuente es como una ulcera indolora (Neville y

cols., 2023).

Sifilis secundaria

Clinicamente se da entre la cuarta a décima semana después de la infeccion inicial,
las lesiones pueden surgir antes de que la lesion primaria se haya retirado por

completo y puede cursar con sintomas sistémicos como linfadenopatia indolora,
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faringitis, malestar general, cefaleas, fiebre y dolor musculoesquelético (Neville y

cols., 2023).

Es comun que se presente una erupcion maculopapular indolora, en las palmas de
las manos y las plantas de los pies o de forma difusa en toda la piel; también se
puede presentar una papula cutanea en el pliegue de la ala nasal o en la comisura
labial observandose una fisura central asociada con el pliegue, asimismo es la etapa
en la que se manifiestan mas lesiones orales asociadas a sifilis y se encuentran
principalmente en la lengua, los labios, la mucosa bucal y el paladar (Neville y cols.,

2023; Ramirez y cols 2013).

Sifilis terciaria

Después de la etapa secundaria los pacientes entran en un periodo donde no
presentan sintomatologia, lo cual se conoce como sifilis latente y que puede durar
de 1 a 30 afos, y en caso de no recibir tratamiento se ha reportado el desarrollo de
la sifilis terciaria en aproximadamente el 30% de las personas afectadas (Neville y

cols., 2023).

En esta etapa, el sistema vascular se puede ver afectado debido al desarrollo de
arteritis, produciendo aneurismas de la aorta ascendente, hipertrofia ventricular
izquierda, insuficiencia adrtica e insuficiencia cardiaca congestiva; cuando se ve
afectado el sistema nervioso central puede provocar tabes dorsal que es una forma
de neurosifilis, paralisis general, psicosis, demencia, paresia y hasta la muerte; asi
como lesiones oculares como iritis, coriorretinitis y pupila de Argyll Robertson

(Neville y cols., 2023)
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La inflamacién granulomatosa, conocida como goma, puede afectar la piel, mucosa,
tejidos blandos, hueso y los 6rganos internos; esta aparece como una lesion nodular
o ulcerada que puede producir una destruccién extensa del tejido (Neville y cols.,

2023).

Desde que existe la terapia antibidtica, estas gomas en la cavidad bucal son poco
comunes, sin embargo al presentarse pueden afectar el paladar con una ulcera que
puede llegar a perforar hasta la cavidad nasal; la lengua también puede estar
afectada de forma difusa y se puede observar lobulada y de forma irregular (Neville

y cols., 2023).

2.1.7.1 Manifestaciones bucales asociadas a secundarismo sifilitico

Principalmente se presentan mas casos de lesiones bucales en la etapa secundaria
de la sifilis, tanto en personas infectadas por VIH como en personas no infectadas,
siendo las mas frecuentes los parches mucosos, seguido de ulceras, maculas y

papulas (Ramirez y cols., 2022).

Maculas: son areas rojas y planas que se pueden encontrar principalmente en el

paladar duro (Ramirez y cols., 2013).

Papulas: son aumentos de volumen menores a 5 mm de un color rojo, elevados y
firmes, de forma redonda con un centro gris que puede llegar a ulcerarse, estas
lesiones se encuentran ubicadas mayormente en la mucosa bucal o comisuras

labiales (Ramirez y cols., 2013).

Parches mucosos: son placas elevadas cubiertas por una membrana de color

blanquecina-grisacea con un halo eritematoso y aparecen con mayor frecuencia en
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el paladar blando, pilares amigdalinos, lengua y mucosa vestibular; el aspecto de
los parches mucosos puede ser variable ya que se puede presentar con zonas

erosivas o ulceradas. (Ramirez y cols., 2013; Ramirez y cols., 2022).

Ulceras: se observan como pérdidas de continuidad del epitelio de un tamafio
aproximado de 1 cm de diametro, con un fondo cubierto por un exudado mucoso
con un borde eritematoso (Ramirez y cols., 2013). Si hay factores irritantes
persistentes, las Ulceras pueden ser mas extensas, profundas y exhibir bordes

crateriformes (Ramirez y cols., 2022).

En la sifilis secundaria la lesién oral mas caracteristica que se presenta, son los
parches mucosos los cuales son placas ligeramente elevadas, cubiertas por
pseudomembrana de color blanco grisaceo y rodeados de eritema ubicados
principalmente en paladar blando, pilares, lengua y mucosa vestibular; estas
lesiones orales suelen ser dolorosas y se suelen formar ulceras irregulares cuando
multiples parches mucosos se unen (Ficarra y Carlos, 2009). Otra manifestacion
que se puede presentar es inflamacion de los ganglios linfaticos cervicales con
consistencia gomosa, faringitis inespecifica, amigdalitis y laringitis (Ficarra y Carlos,

2009).

2.1.8 Tratamiento

Es importante hacer una evaluacion individual y un enfoque terapéutico
personalizado para cada paciente con sifilis; el tratamiento de eleccion principal es
la penicilina G parenteral; asi mismo el tipo, la dosis y la duracién del tratamiento

dependera segun la etapa de la enfermedad y para aquellos pacientes que sean
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alérgicos a la penicilina, la doxiciclina es el tratamiento de segunda linea (cuadro 1)

(Neville y cols., 2023).

En los casos de sifilis primaria, secundaria y latente se aplica una dosis unica de
penicilina benzatina 2.400.000 Ul IM, tanto en pacientes VIH positivos como en
negativos; en cuanto a la sifilis terciaria se aplicaran 3 dosis de penicilina benzatina

2.400.000 Ul IM, una dosis semanal durante 3 semanas (Arando y Otero, 2019).

Cuadro 1. Tratamientos de eleccidn segun el estadio de la infeccidn por sifilis

Tratamiento de eleccion Tratamiento en alérgicos
Sifilis primaria Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul IM | Doxiciclina 100 mg c/12 h
Sifilis secundaria dosis Unica por 14 dias VO.
Sifilis latente
precoz
Sifilis latente tardia | Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul | Doxiciclina 100 mg c/12 h
Sifilis terciaria IM, una dosis semanal por 3 semanas | por 28 dias.
Neurosifilis Penicilina G sddica 3.000.000- | Desensibilizaciéon y

4.000.000 Ul por via intravenosa cada | penicilina intravenosa.
4 h por 10-14 dias.

Sifilis congénita Penicilina G sédica 150.000 Ul/kg/dia
por via intravenosa administrada
50.000 Ul/kg cada 12 h en los primeros
7 dias del nacimiento y cada 8 h
posteriormente hasta un total de 10
dias.

Fuente: Arando Lasagabaster M, Otero Guerra L, Sifilis. ELSEVIER. 2019; 37, (6):

398-404
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Conocer e identificar las manifestaciones asociadas al secundarismo sifilitico.

3.2 Objetivos especificos

e Conocer las manifestaciones clinicas asociadas a cada etapa de la sifilis

e Describir las manifestaciones bucales asociadas al secundarismo sifilitico

4. Presentacion del caso clinico

4.1 Identificacion del paciente y antecedentes
Paciente masculino de 49 afos de edad originario del estado de Veracruz, residente
en la Ciudad de México, con escolaridad hasta bachillerato, con ocupacion de

empleado.

Como antecedentes personales patoldgicos, el paciente refiere haber padecido de
herpes zoster en el 2004, asi mismo refiere diagndstico de infeccion por VIH en
septiembre del 2004 y que actualmente estda bajo tratamiento de terapia
antirretroviral con bictegravir/emtricibina/tenofovir (Biktarvy). Se presenta con un

conteo de linfocitos T CD4+ de 367 y una carga viral indetectable (<39 copias/mL).

Como antecedentes personales no patolégicos de relevancia refiere consumir

marihuana y piedra ocasionalmente, niega consumir tabaco y alcohol.

28



4.2 Motivo de consulta

El paciente se presenta a la consulta de Patologia y Medicina Bucal de la Clinica
Especializada Condesa Iztapalapa el 31 de mayo del 2023, referido por el area de
infectologia debido a que presentaba lesiones dolorosas en la mucosa yugal

izquierda y derecha, asi como en el borde izquierdo de la lengua.

4.3 Signos y sintomas

Se observa paciente ectomorfo, cooperador, con edad no aparente a la cronolégica,
ubicado en sus 3 esferas neuroldgicas, que a la exploracion extraoral se identifica
el borde bermellon del labio superior deshidratado y el bermelldn inferior con
presencia de costra serohematica de forma irregular, de un tamano aproximado de

1x1cm.

A la exploracién intraoral se identificaron multiples ulceras de forma irregular, con
fondo cubierto por una membrana de fibrina y con sintomatologia dolorosa,
localizadas en la mucosa yugal izquierda y derecha que se extienden hacia mucosa

labial superior y en el borde lateral izquierdo de la lengua (figura 1y 2).
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(Fig. 1) Ulcera en mucosa yugal izquierda que se extienden hacia mucosa labial
superior

(Fig. 2) Ulceras irregulares con bordes elevados en el borde lateral izquierdo de la
lengua.

En el momento de la cita basal, se revisaron los estudios de laboratorio mas
recientes, los cuales mostraron resultados dentro de los parametros normales
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(quimica sanguinea y biometria hematica), asi mismo se revisé la prueba serologica
no treponémica de Reagina Plasmatica R, en el que el resultado fue positivo con

titulaciones 1:4 (donde los valores nos pueden indicar un falso positivo).

4.4 Diagnéstico diferencial

De acuerdo a las caracteristicas clinicas observadas en la lesion, la historia clinica
y los resultados de los estudios de laboratorio se consideraron como diagndsticos
diferenciales una infeccion micética profunda y secundarismo sifilitico, por lo que se
solicitd la prueba seroldgica no treponémica de RPR, en el que el resultado fue

positivo con titulaciones 1:4 (donde los valores nos pueden indicar un falso positivo).

Con esta informaciéon, se indico la realizacion de biopsia incisional para
posteriormente solicitar el estudio histopatoldgico y confirmar el diagndstico, para lo
que se le dieron las hojas del consentimiento informado para llevar a cabo el

procedimiento.

4.5 Diagnéstico definitivo

En una cita subsecuente durante la exploracién intraoral se observé una adecuada
cicatrizacion en la zona donde se realizé la biopsia, asi mismo se identificaron
nuevas ulceras en mucosa yugal derecha, en la zona retromolar derecha y en el

dorso lingual (figura 3 Ay 3 B)
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(Fig. 3 Ay 3 B) Ulcera en mucosa yugal derecha, zona retromolar derecha y en el
dorso lingual.

Se le entrega al paciente el resultado de la biopsia con diagndstico de secundarismo
sifilitico, por lo que se refirio con su médico tratante en la Clinica Especializada
Condesa Iztapalapa para iniciar tratamiento, asi mismo se le prescribié bencidamina

enjuague, por sintomatologia dolorosa en la mucosa oral.

4.6 Tratamiento
El paciente fue tratado por infectologia con penicilina benzatina de 1,200,000

unidades (dosis unica).

En las citas subsecuentes se observaron mucosas bien hidratadas, la presencia de
una ulcera de bordes bien definidos, fondo cubierto por membrana de fibrina y un
halo eritematoso que a la periferia presentaba zonas blanquecinas
correspondientes a areas de cicatrizacion (figura 4 A); en la zona retromolar derecha
la lesion ya se observa cicatrizando (figura 4 B); en el borde lateral izquierdo de la

lengua la ulcera se ve con bordes bien definidos, con fondo cubierto por membrana
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de fibrina y halo blanquecino compatible con area de cicatrizacion (figura 4 C), y se

observa una ulcera de forma ovalada, con bordes definidos y halo blanquecino en

el dorso de la lengua (figura 4 D).

(Fig. 4 Ay 4 B) Se observan ulceras con bordes definidos, cubierto por membrana
de fibrina y halo eritematoso correspondiente a area de cicatrizacion en la mucosa
yugal izquierda y en la zona retromolar derecha.

(Fig. 4 C y 4 D) Ulceras ubicadas en el borde lateral izquierdo y en el dorso de la
lengua, después de sus citas subsecuentes y de recibir tratamiento el paciente.
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En la cita de seguimiento a los dos meses, a la exploracion intraoral se observaron

mucosas integras, sin presencia de lesiones y algunas zonas correspondientes a la

adecuada cicatrizacion (Figura5 A, 5B,5 Cy5D).

(Fig. 5 Ay 5 B) A los dos meses despues de su cita de seguimiento, se observa
mucosa con zonas correspondientes a una adecuada cicatrizacion.

(Fig. 5 C y 5 D) Dorso lingual y borde lateral izquierdo de la lengua a los dos meses
después de su cita de seguimiento.
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5. Conclusiones

Existen infecciones de transmision sexual que pueden presentar manifestaciones
bucales, sin embargo, muchas veces el odontdlogo de practica general no las
diagnostica correctamente debido a su falta de conocimiento o conceptos basicos
de medicina oral, por lo que es importante conocer estos temas y aplicarlos a la

consulta para garantizar un adecuado diagnostico y tratamiento del paciente.

La sifilis es conocida como la “gran simuladora” ya que sus signos, sintomas e
incluso caracteristicas histopatoldgicas son similares a otras enfermedades, por lo
que es fundamental referir al especialista en Patologia y Medicina Bucal cuando se

tenga sospecha de que el paciente presenta esta infeccion.
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CAPITULO llI: Descripcion de la plaza

7. Introduccion

De acuerdo a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como
su Ley Reglamentaria del articulo 5 constitucional, relativo al ejercicio de las
profesiones en la Ciudad de México, el servicio social es una obligacion para
cualquier estudiante de educacidén superior, el cual comprende las actividades
realizadas por los alumnos o egresados de la universidad para aportar en beneficio
de la sociedad de acuerdo a los conocimientos obtenidos durante el estudio de

educacion superior.

El servicio social en la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco en
el area de la salud se realiza en instituciones del sector salud que se eligen mediante
la realizacion del acto pubico o a través de programas o proyectos de vinculacion
que constituyen convenios entre la Universidad y diversas instituciones del sector
salud. En la licenciatura en Estomatologia, el servicio social tiene duracion de un
afo y se realiza después de cubrir el 100% de los créditos del plan de estudios de

la misma.

El servicio social se realizdé en el Area de Proyectos Universitarios del grupo de
investigacion en VIH/SIDA de la Universidad Autbnoma Metropolitana, Unidad

Xochimilco, en el Posgrado de Medicina y Patologia Bucal.

El presente informe de servicio social comprende el periodo del 01 de febrero de
2023 al 31 de enero de 2024.
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Zona de influencia

El trabajo de investigacion que desarrollé durante el afio de servicio social fue: El
Espectro Clinico Bucal del Secundarismo Sifilitico en Personas que Viven con VIH,
este trabajo se desarroll6 en el Posgrado de Medicina y Patologia Bucal de la
Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco, en colaboracion con la
Clinica Especializada Condesa lIztapalapa (CECI) que es donde se trabajo el caso
clinico mencionado. Mi zona de servicio fue especificamente en la Clinica
Especializada Condesa (CEC), Clinica Especializada Condesa Iztapalapa (CECI),
Laboratorio de Diseio y Comprobacion Tepepan y el laboratorio del Posgrado de

Medicina y Patologia Bucal, todos ubicados en la Ciudad de México.
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7.1 Clinica Especializada Condesa (CEC)

Fotografia 1. Clinica Especializada Condesa

Antecedentes

Fue inaugurada por el Doctor Enrique Hernandez Alvarez el 10 de diciembre de
1938, denominada en ese entonces como consultorio de especialidades, cuyo
objetivo principal era impartir asistencia médica a la poblacién mexicana de estratos
socioecondmicos bajos en diferentes especialidades como ginecologia, medicina

interna, cirugia, pediatria y subespecialidades, hasta el afio de 1999."

Durante el afio 2000, debido a un aumento en la poblacién por VIH-SIDAy a que en
la Ciudad de México era la entidad donde mas casos se presentaban; el gobierno
de la ciudad el 20 de enero del 2000 realizé la adecuacién del inmueble que ocupaba
el consultorio de especialidades y se inaugura la Clinica de Especialidades
Condesa, la cual ofrece tratamiento integral a personas con diagndstico de VIH,
mediante un modelo ambulatorio de atencién médica, con personal especializado y

actualizado en el manejo de medicamentos antirretrovirales.’
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Ubicacién

La Clinica Especializada Condesa esta ubicada en la calle de Benjamin Hill no. 24,
colonia Condesa, delegacion Cuauhtémoc, en la Ciudad de México, con un horario

de atencidn de lunes a viernes de 7:00 am a 9:00 pm.

Servicios

- Pruebas de deteccion de ITS gratuitas (VIH, hepatitis, sifilis).

- Otorga atencion a la poblacion que no cuente con seguro social.
- El servicio es gratuito.

- Se realizan estudios de laboratorio, CD4 y carga viral.

- Entrega gratuita de medicamentos antirretrovirales.

- Servicio integral y de alta especialidad

- Atencion a personas trans y personas con adicciones a drogas.

- Programas de apoyo a victimas de violencia sexual.

Cuenta con diversas especialidades como:

Medicina interna y general
- Infectologia

- Salud mental

- Psicologia

- Ginecologia

- Odontologia

- Patologia bucal

- Dermatologia
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- Nutricion
- Trabajo social

- Laboratorio de analisis clinicos

En cuanto a su infraestructura dentro de las instalaciones, cuenta con dos oficinas
de gobierno, 22 consultorios para atencidon de medicina general, un area de
epidemiologia, cuatro consultorios de psicologia, tres oficinas de rayos x, diversas
areas de enfermeria, trabajo social, archivo clinico, cuenta con farmacia, almacén,
area de mantenimiento, y el area de odontologia cuenta con tres unidades dentales,

en la cual, en una de ellas se imparte la consulta de patologia bucal.’

Activades realizadas en el servicio social

En la clinica Especializada Condesa, acudia los dias miércoles de 10:00 am a 1:00
pm, y se realizaban las siguientes actividades: cuando acudia un paciente por
primera vez se le realizaba la historia clinica donde se le preguntaban sus datos
personales, antecedentes patoldgicos, la fecha de diagnéstico de VIH, sus sintomas
iniciales o actuales, sus habitos de alcohol, tabaco o alguna toxicomania; en el
expediente se revisaba si contaba con estudios de laboratorio como quimica
sanguinea, biometria hematica, la cuenta de linfocitos CD4+ y carga viral, se
revisaba o se le preguntaba al paciente que tratamiento antirretroviral esta tomando,
todo esto para agregarlo a la historia clinica; posteriormente se realizaba el examen
extraoral para revisar sino habia alguna alteracion en las cadenas ganglionares, en
la ATM, en los labios, alguna lesion en la piel, después se hacia el examen intraoral
que comprendia la observacién de tejidos blandos de la cavidad bucal, si se
observaba alguna alteracion o sospecha de patologia, la Doctora especialista
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encargada del servicio de Patologia Bucal determinaba si se realizaba como auxiliar
de diagnostico la toma de frotis citoldgico o biopsia para su posterior estudio
histopatoloégico, en caso de ser necesario también se daba tratamiento
farmacoldgico y cita de seguimiento donde en algunos casos se realizaba toma de
impresion para realizar una guarda oclusal. Cuando el paciente acudia a sus citas
de seguimiento se hacia la exploracién intraoral para revisar como iba avanzando
en su tratamiento, si ya no habia alguna lesion presente en la mucosa se le daba
de alta. De igual manera en la clinica se hacia trabajo de administracion donde en
una bitacora se registraba los datos del paciente como expediente, carpeta, nombre,
edad, seguimiento, que lesidn presentaba, carga viral, CD4, TARAA, si se realizaba
biopsia; en la agenda se registraba su cita de seguimiento, se revisaba si siempre

se contaba con todo el material y se ayudaba a asistir a la Doctoras encargadas.
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7.2 Clinica Especializada Condesa lztapalapa (CECI)

Fotografia 2. Clinica Especializada Condesa Iztapalapa

Antecedentes

La Clinica Especializada Condesa lIztapalapa se inauguré el 1° de noviembre del
2015 por el Dr. Jaime Sepulveda Amor con el objetivo de dar tratamiento y atencion
a personas con VIH/SIDA, asi como otras enfermedades de transmision sexual, en
la Ciudad de México, con énfasis en Iztapalapa y debido a la alta demanda que tenia

la Clinica Especializada Condesa.?
Ubicacién

Se ubica en la calle Combate de Celaya s/n, colonia Unidad Habitacional Vicente
Guerrero, al lado del Centro de Bachillerato Tecnolégico Industrial de Servicios
(CETIS) No. 53, Delegacion lIztapalapa, C.P. 09730, Ciudad de México, en un

horario de atencion de lunes a viernes de 7:30 am a 6:00 pm.
Servicios

- Pruebas de deteccion de ITS gratuitas (VIH, hepatitis, sifilis).
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- Otorga atencion a la poblacion que no cuente con seguro social.

- El servicio es gratuito.

- Se realizan estudios de laboratorio, CD4 y carga viral.

- Entrega gratuita de medicamentos antirretrovirales.

- Servicio integral y de alta especialidad

- Referencia a centros de alta especialidad y hospitales de tercer nivel.
- Atencion a personas trans y personas con adicciones a drogas.

- Programas de apoyo a victimas de violencia sexual.

Cuenta con especialidades como:

Medicina interna y general
- Infectologia

- Salud mental

- Psicologia

- Ginecologia

- Odontologia

- Patologia bucal

- Dermatologia

- Nutricion

- Trabajo social

- Laboratorio de analisis clinicos

La clinica tiene 5,650 metros cuadrados de construccion, distribuidos en tres
niveles, destinados a la deteccion y tratamiento del VIH, cuenta con auditorios y
salas de usos multiples donde se organizan talleres y grupos de apoyo para prevenir
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las ETS, discriminacion, uso de drogas, embarazos no deseados, violencia sexual.?
En el primer piso se encuentra ubicada el area de odontologia, el cual cuenta con
tres unidades dentales, donde en una de ellas se da el servicio de Medicina y

Patologia Bucal los dias miércoles.

Actividades realizadas en el servicio social

En la clinica Especializada Condesa Iztapalapa, acudia los dias miércoles de 10:00
am a 1:00 pm, y se realizaban las siguientes actividades: cuando acudia un paciente
por primera vez se le realizaba la historia clinica donde se le preguntaban sus datos
personales, antecedentes patoldgicos, la fecha de diagndstico de VIH, sus sintomas
iniciales o actuales, sus habitos de alcohol, tabaco o alguna toxicomania; en el
expediente se revisaba si contaba con estudios de laboratorio como quimica
sanguinea, biometria hematica, la cuenta de linfocitos CD4+ y carga viral, asi como
se revisaba o se le preguntaba al paciente que tratamiento antirretroviral esta
tomando, todo esto para agregarlo a la historia clinica; posteriormente se realizaba
el examen extraoral para revisar sino habia alguna alteracion en las cadenas
ganglionares, en la ATM, en los labios, alguna lesidn en la piel, después se hacia el
examen intraoral que comprendia la observacion de tejidos blandos de la cavidad
bucal, si se observaba alguna alteracion o sospecha de patologia, la Doctora
especialista encargada del servicio de Patologia Bucal determinaba si se realizaba
como auxiliar de diagnostico la toma de frotis citoldgico o biopsia para su posterior
estudio histopatologico, en caso de ser necesario también se daba tratamiento
farmacolégico y cita de seguimiento donde en algunos casos se realizaba toma de

impresion para realizar una guarda oclusal. Cuando el paciente acudia a sus citas
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de seguimiento se hacia la exploracién intraoral para revisar como iba avanzando
en su tratamiento, si ya no habia alguna lesion presente en la mucosa se le daba
de alta. De igual manera en la clinica se hacia trabajo de administracién donde en
una bitacora se registraba los datos del paciente como registro, nombre, TARAA,
edad, seguimiento, nombre de la lesion, si se realizaba biopsia o frotis, carga viral,
CD4, si se realizaba biopsia, cédula de gratuidad; en la computadora se registraba
sus signos vitales, si presentaba lesiones por VIH y si se daba tratamiento
farmacoldgico, en la agenda se registraba su cita de seguimiento, se revisaba si
siempre se contaba con todo el material y se ayudaba a asistir a la Doctoras

encargadas.
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7.3 Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tepepan

= LNICA ESTOMATOLOGICA

Ll

‘j"

Fotografia 3. Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tepepan

Antecedentes

Los Laboratorios de Disefio y Comprobacién son espacios de docencia,
principalmente de servicio y de investigacion en la Universidad Auténoma
Metropolitana, Unidad Xochimilco, para la licenciatura de estomatologia, en donde
los alumnos integran, aplican y comprueban los conocimientos tedricos que son
aplicados en la clinica para desarrollar las habilidades y destrezas necesarias en la
atencion de las enfermedades bucodentales. Se cuenta con 4 Laboratorios de
Disefio y Comprobacion ubicados en (Tlahuac, Nezahualcoyotl, Tepepan y San

Lorenzo Atemoaya.?

El Laboratorio de Disefio y Comprobacion (LDC) Tepepan “Rafael Lozano Orozco”
inicio sus labores en 1977 en el que los alumnos proporcionaban servicios de
prevencion, curacion y rehabilitacion, con sus correspondientes auxiliares de
diagnosticos como toma de radiografia, modelos de estudio, analisis

histopatoldgicos.?

Ubicacién
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La clinica se encuentra ubicada en la calle Francisco Villa s/n, entre las calles

Emiliano Zapata e Ignacio Zaragoza, ciudad de México.
Servicios
Programa de atencion al nifio

Su objetivo es mejorar la salud bucal de la poblacion infantil a través de la atencién
integral de los problemas de mayor prevalencia como caries dental, maloclusiones;
también aplicando medidas de prevencidn y promocion a la salud. La atencion son
los dias martes y jueves de 9:00 a 14:000 horas en el turno matutino y de 15:00 a

20:00 h en el vespertino.*
Programa de atencién al adulto

Su objetivo es atender las necesidades de salud bucal de la poblaciéon adulta,
mujeres gestantes, adultos mayores, dando medidas de prevencién, diagnosticos
bucales, atencion basica en operatoria, endodoncia, prétesis, periodoncia y cirugia
bucal; de igual manera se da el servicio de Patologia y Medicina Bucal. La atencién
son los dias lunes, miércoles y viernes con un horario de 9:00 a 14:00 horas en el

turno matutino y de 15:00 a 20:00 horas en el vespertino.*

De lunes a viernes se da el servicio de atencion de urgencias donde se da solucion
de problemas de aparicion espontanea que pueden presentar tanto nifilos como
adultos en un horario de 9:00 a 14:00 horas en el turno matutino y de 15:00 a 20:00

horas en el vespertino.

Los espacios con los que cuenta la clinica son: una sala de espera externa, jardin,

sanitarios, sala interna, recepcion, tres cubiculos para zona de rayos x, zona de
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revelado y laboratorio, zona de roseta, direccidn y el area donde estan asignadas
las unidades dentales. El servicio de Patologia y Medicina Bucal se encuentra
ubicado en una zona especifica que cuenta con dos unidades dentales asi como su

casillero.

Actividades realizadas en el servicio

En el servicio de Patologia y Medicina Bucal en la clinica Tepepan se acudia los
dias lunes en un horario de 9:00 am a 12:00 pm, las actividades que se realizaron
fueron: llegar a limpiar y desinfectar las unidades, organizar todo el material
requerido para ese dia, asi como buscar los expedientes requeridos, y asistir a las
Doctoras encargadas del servicio de Patologia Bucal. Si era un paciente de primera
vez se le realizaba su historia clinica donde se le preguntaba sus datos personales,
antecedentes personales patologicos y no patolégicos, habitos y toxicomanias, su
motivo de consulta; una vez terminada la historia se hacia la exploracion extraoral
e intraoral de la cavidad oral, si se observa alguna alteracidon o sospecha de
patologia en la mucosa se programaba para biopsia pidiendo estudios de laboratorio
como biometria hematica, quimica sanguinea, tiempos de coagulacion y sangrado
0 se optaba por realizar una toma de frotis citolégico y en algunos casos se daba
tratamiento farmacologico, a ciertos pacientes se les tomd impresion para
elaboracion de guarda oclusal asi como toma de radiografia. A aquellos pacientes

con un seguimiento se les daba cita y se anotaba en la agenda.
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7.4 Laboratorio del Posgrado de Patologia y Medicina Bucal de la UAM-
Xochimilco

En el Laboratorio del Posgrado de Patologia y Medicina Bucal de la Universidad
Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco ubicado en el edificio H primer piso,

acudia los dias martes y jueves de 9 am a 1 pm.

Actividades realizadas en el servicio

Los datos de los pacientes asociados a VIH/SIDA que se obtenian de las hojas
largas realizadas en las consultas de la Clinica Especializada Condesa y Clinica
Especializada Condesa |ztapalapa se capturaban en una base de datos en un
programa SPSS version 12.0 para su analisis estadistico, también se escaneaban
las carpetas que contenian los resultados histopatolégicos de los pacientes
atendidos a través de los afios por el posgrado, en algunos dias se hacia el
empaquetado del instrumental para su posterior uso, asi como el guardado de

laminillas de pruebas de citologias.
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CAPITULO IV

8. Informe numérico narrativo

FEBRERO 2023
Actividades | CEC % CECI % LDC % TOTAL %
realizadas Tepepan
Expedientes | 17 | 45.94 0 0 0 0 17 45.94
revisados
Pacientes 17 |45.94 0 0 0 0 17 45.94
examinados
Biopsias 2 1540 0 0 0 0 2 5.40
Guardas 1 2.70 0 0 0 0 1 2.70
Total 37 1100 0 0 0 0 37 100
Cuadro 1. Actividades correspondientes al mes de febrero del 2023.
MARZO 2023
Actividades | CEC % CECI % LDC % TOTAL %
realizadas Tepepan
Expedientes | 20 | 46.51 0 0 0 0 20 46.51
revisados
Pacientes 20 | 46.51 0 0 0 0 20 46.51
examinados
Biopsias 3 6.97 0 0 0 0 3 6.97
Guardas 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 43 100 0 0 0 0 43 100
Cuadro 2. Actividades correspondientes al mes de marzo del 2023.
ABRIL 2023
Actividades | CEC % CECI % LDC % TOTAL %
realizadas Tepepan
Expedientes | 10 | 47.61 0 0 0 0 10 47.61
revisados
Pacientes 10 | 47.61 0 0 0 0 10 47.61
examinados
Biopsias 0 0 0 0 0 0 0 0
Guardas 1 4.76 0 0 0 0 1 4.76
Total 21 100 0 0 0 0 21 100

Cuadro 3. Actividades correspondientes al mes de abril del 2023.
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MAYO 2023

Actividades | CEC % CECI % LDC % TOTAL %

realizadas Tepepan

Expedientes | 0 0 15 45.45 8 40 23 43.39

revisados

Pacientes 0 0 15 45.45 8 40 23 43.39

examinados

Biopsias 0 0 3 9.09 4 20 7 13.20

Guardas 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 0 33 100 20 100 53 100
Cuadro 4. Actividades correspondientes al mes de mayo del 2023.

JUNIO 2023

Actividades | CEC % CECI % LDC % TOTAL %

realizadas Tepepan

Expedientes | 0 0 23 44.23 4 50 27 45

revisados

Pacientes 0 0 23 44.23 4 50 27 45

examinados

Biopsias 0 0 6 11.53 0 0 6 10

Guardas 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 0 52 100 8 100 60 100
Cuadro 5. Actividades correspondientes al mes de junio del 2023.

JULIO 2023

Actividades | CEC % CECI % LDC % TOTAL %

realizadas Tepepan

Expedientes | 0 0 1 50 0 0 1 50

revisados

Pacientes 0 0 1 50 0 0 1 50

examinados

Biopsias 0 0 0 0 0 0 0

Guardas 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 0 2 100 0 0 2 100

Cuadro 6. Actividades correspondientes al mes de julio del 2023.
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AGOSTO 2023

Actividades | CEC % CECI % LDC % TOTAL %
realizadas Tepepan
Expedientes | 0 0 0 0 12 41.37 12 41.37
revisados
Pacientes 0 0 0 0 12 41.37 12 41.37
examinados
Biopsias 0 0 0 0 3 10.34 3 10.34
Citologias 0 0 0 0 2 6.89 2 6.89
Total 0 0 0 0 29 100 29 100
Cuadro 7. Actividades correspondientes al mes de agosto del 2023.
SEPTIEMBRE 2023
Actividades | CEC % CECI % LDC % TOTAL %
realizadas Tepepan
Expedientes | 0 0 0 0 6 42.85 6 42.85
revisados
Pacientes 0 0 0 0 6 42.85 6 42.85
examinados
Biopsias 0 0 0 0 2 14.28 2 14.28
Guardas 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 14 100 14 100
Cuadro 8. Actividades correspondientes al mes de septiembre del 2023.
OCTUBRE 2023
Actividades | CEC % CECI % LDC % TOTAL %
realizadas Tepepan
Expedientes | 5 | 45.45 0 0 8 42.10 13 43.33
revisados
Pacientes 5 | 4545 0 0 8 42.10 13 43.33
examinados
Biopsias 1 9.09 0 0 3 15.78 4 13.33
Guardas 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 11 100 0 0 19 100 30 100

Cuadro 9. Actividades correspondientes al mes de octubre del 2023.
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NOVIEMBRE 2023

Actividades | CEC % CECI % LDC % TOTAL %
realizadas Tepepan
Expedientes | 13 | 48.14 0 0 5 50 18 48.64
revisados
Pacientes 13 | 48.14 0 0 5 50 18 48.64
examinados
Biopsias 1 3.70 0 0 0 0 1 2.70
Guardas 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 27 100 0 0 10 100 37 100
Cuadro 10. Actividades correspondientes al mes de noviembre del 2023.
DICIEMBRE 2023
Actividades | CEC % CECI % LDC % TOTAL %
realizadas Tepepan
Expedientes | 13 | 43.33 0 0 8 42.10 21 42.85
revisados
Pacientes 13 | 43.33 0 0 8 42.10 21 42.85
examinados
Biopsias 4 13.33 0 0 3 15.78 7 14.28
Guardas 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 30 100 0 0 19 100 49 100
Cuadro 11. Actividades correspondientes al mes de diciembre del 2023.
ENERO 2024
Actividades | CEC % CECI % LDC % TOTAL %
realizadas Tepepan
Expedientes | 0 0 0 0 10 43.47 10 43.47
revisados
Pacientes 0 0 0 0 10 43.47 10 43.47
examinados
Biopsias 0 0 0 0 3 13.04 3 13.04
Guardas 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 23 100 23 100

Cuadro 12. Actividades correspondientes al mes de enero del 2024.
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO FEBRERO 2023-
ENERO 2024

Actividades |CEC | % CECI % LDC % | TOTAL| %
realizadas Tepepan
Expedientes | 68 | 45.94 39 44.82 61 4295 | 168 | 44.56
revisados
Pacientes 68 | 45.94 39 44.82 61 4295 | 168 | 44.56
examinados
Biopsias 10 | 6.75 9 10.34 18 12.67 37 9.81
Citologias 0 0 0 0 2 1.40 2 0.53
Guardas 2 1.35 0 0 0 0 2 0.53
Total 148 | 100 87 100 142 100 377 100

Cuadro 13. Actividades realizadas durante el periodo febrero 2023 — enero 2024.
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Grafica 1. Reporte anual de actividades realizadas durante el periodo de febrero
2023 a enero del 2024.
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Grafica 2. Reporte anual de porcentajes de las actividades realizadas durante el
periodo de febrero 2023 a enero 2024.

Fuente: Bitacora de registro de pacientes revisados de la Clinica Especializada
Condesa (CEC), Clinica Especializada Condesa Iztapalapa (CECI), y Laboratorio
de Diseno y Comprobacion Tepepan del laboratorio del Posgrado y Medicina de
Patologia Bucal de la Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco.
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CAPIiTULO V

9. Andlisis de la informacién

En las tres clinicas donde se acudi6 durante el periodo de servicio social, se realizd
la revision de 168 (44.56%) expedientes de pacientes tanto VIH positivos como no
positivos, se hizo examen de la cavidad bucal a 168 (44.56%) pacientes, se tomaron
37 (9.81%) biopsias y 2 (0.53%) citologias como auxiliares de diagnéstico, y se
realizaron 2 (0.53%) guardas para aquellos pacientes que presentaron lesiones
bucales asociadas a traumatismos. Estas actividades realizadas, cumplen con las
necesidades de salud de la poblaciéon que acude a las diferentes clinicas asi como

con protocolos de bioseguridad tanto para el personal como para los pacientes.
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CAPIiTULO VI

10. Conclusiones

Al llevar al cabo el servicio social en el Posgrado de Patologia y Medicina Bucal de
la Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco; me permitié adquirir
nuevos conocimientos sobre el manejo clinico e identificacion de las lesiones que
se presentan en la cavidad bucal de los pacientes con diagnéstico VIH/SIDA, sifilis,
papiloma humano, asi como de aquellos pacientes que presentaron distintas

manifestaciones orales por diferente etiologia.

El servicio de patologia bucal que se da en las Clinicas Especializadas Condesa,
Condesa Especializada, INCMNSZ, LDC Tepepan y en el Laboratorio del Posgrado
de Patologia y Medicina Bucal brinda atencién profesional y ética, siempre
respetando los derechos de los pacientes y sin ningun tipo de discriminacion,
proporcionando informacién actualizada basada en evidencia cientifica; por lo que
al realizar mi servicio en este proyecto, se cumple con uno de los objetivos

principales del servicio social, que es brindar atencidon en beneficio de la sociedad.
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